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Abstract
Return to work and sexual activity of cardiac rehabilitation patients after coronary artery

bypass graft and/or valvular replacement surgery were studied in 108 patients.  The 56 of 108
patients responsed mailed questionnaires (51.8%).  There is no statistically significant difference
between the number of the patients who had work and been responsible for household duties and
sexual activities before surgery comparing with after surgery (P>0.05).  Time to returning to work
and being responsible for household duties were 4.6 ± 4.4 and 3.1 ± 2.2 months respectively.
Decreased work effectiveness after surgery was reported by 46.4% of patients, whereas 37.5%
and 5.4% reported unchanged and increased work effectiveness respectively.  Mean of frequency
of sexual activity before and after surgery were significantly different    (4 and 2 times/month, P>
0.05).  Time to resuming of sexual activity was 3.8 ± 2.9 months.  Regarding sexual satisfaction,
unchanged was reported by 53.8% of the patients, 42.3% and 3.8%  reported less and more
satisfactory respectively.  In both groups, which patients underwent coronary artery bypass graft
and/or valvular replacement surgery with cardiac rehabilitation program, there is no significant
difference regarding the number of working and resuming sexual activities patients between
before and after surgery, but frequency of sexual activity significantly decreased after surgery.

ความสามารถในการกลับไปทํ างานและการมีเพศสัมพันธ ในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัด
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บทคัดยอ
การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการกลับไปทํ างานและการมีเพศสัมพันธในผูปวยหลัง

ผาตดับายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ    ซ่ึงกํ าลังอยูในระหวางหรือเคยได
รับการ
รักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2539 ถึง
ธันวาคม 2541  ทั้งหมด 108 คน โดยใชแบบสอบถามมีผูปวยตอบกลับมาทั้งหมด 56 คน คิดเปน
51.8% จ ํานวน  ผูปวยที่ประกอบอาชีพและทํ างานบานกอนและหลังไดรับการผาตัดไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิต ิ (P>0.05) ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับมาประกอบอาชีพและทํ างานบานได เฉลี่ยเทากับ 4.6
± 4.4 และ 3.1±2.2 เดอืน ผูปวยรูสึกวาประสิทธิภาพการทํ างานลดลงเทากับ 46.4% เหมือนเดิมเทา
กบั 37.5% และเพิ่มขึ้น 5.4%  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบจํ านวนผูปวยที่มีเพศสัมพันธกอนและหลัง
ไดรับ การผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P>0.05) คาเฉลี่ยของความถี่ของการมีเพศ
สัมพนัธ  กอนและหลังไดรับการผาตัดเทากับ 4 และ 2 คร้ังตอเดือนตามลํ าดับ พบวาแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญ  ทางสถิติ (P<0.05)  ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธเฉลี่ยเทากับ
3.8±2.9 เดอืน ผูปวย มีความรูสึกพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธหลังผาตัดเหมือนเดิมเทากับ 53.8%
ลดลงเทากับ 42.3% ดีขึ้น 3.8%

กลาวโดยสรุปคือ  อุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํ างานและมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด บาย
พาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรค
หวัใจไมมีความแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด แตความถี่ของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผา
ตัด ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

บทนํ า
การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจเปนขบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแล

รักษา
ผูปวยทีม่ปีญหาโรคหัวใจ  เชน โรคหัวใจขาดเลือด  โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ  โรคหัวใจเตนผิด
จงัหวะ   ผูปวยหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและเปลี่ยนล้ินหัวใจ  เปนตน  โดยมีวัตถุ
ประสงค
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เพือ่ฟนฟสูมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตสวนตัว ครอบครัว และอยู
ใน
สังคมไดอยางมีความสุข

จากสถติจิํ านวนผูปวยของแผนกเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต
เดอืนมถุินายน 2539 ถึง ธันวาคม 2541 พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับการรักษาเปนผูปวยหลังผา
ตดั บายพาส หลอดเลือดหัวใจ รองลงมาไดแกผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ คิดเปน 53 และ
25% ตามล ําดับ ผูปวยเหลานี้จะไดรับคํ าแนะนํ า และฝกออกกํ าลังกาย รวมถึงการใหคํ าปรึกษาเพื่อ
ใหผูปวย มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ปจจยัสํ าคัญที่สามารถชี้วัดคุณภาพชีวิตของผูปวยคือ การที่ผูปวยสามารถกลับไปทํ างาน
และ มเีพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด จากการทบทวนขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ในอดีต ตั้ง
แตปค.ศ 1977-1990 จํ านวนทั้งสิ้นประมาณ 15(1) การศึกษา พบผลการศึกษาที่แตกตางกัน 2 กลุม
กลาวคอื  80%   ของการศึกษาทั้งหมดพบวาผูปวยกลับไปทํ างานหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือด
หวัใจลดลง
ในขณะที ่20% ของการศึกษาพบวาผูปวยกลับไปทํ างานหลังผาตัดเหมือนเดิมหรือเพิ่มขึ้น

สวนประเด็นเรื่องการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด จากการศึกษาของ Heller และ
Frank ในป 1974(2) พบวาหนึง่ในสามของผูปวยยังคงมีอาการวิตกกังวลและมีปญหาเรื่องเพศ
สัมพันธในชวง ระยะเวลา 1 ป หลังไดรับการผาตัดหัวใจ  (Open - heart surgery) สวนผลการ
ศกึษาเกีย่วกับความถี่  ของการมีเพศสัมพันธในผูปวยหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัว
ใจ  โดย Bloch และคณะ ในป 1975(3) พบวาลดลง 10% เมื่อเทียบกับกอนผาตัด  จากการศึกษาของ
Kornfeld และ Heller ในป 1982(4) ไดตดิตามผูปวยหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ จํ านวน
100 คน นานถึง 4½ ป  พบวาจํ านวนผูปวยที่รูสึกพอใจในการมีเพศสัมพันธลดลงจาก 73% ใน
ชวงกอนผาตัดเหลือ  43% ในชวงหลังผาตัด

ในประเทศไทยมีลักษณะทางสังคม    วัฒนธรรม    ประเพณีที่แตกตางไปจากประเทศ
ทาง
ตะวนัตก  ซ่ึงความแตกตางนี้มีผลทํ าใหลักษณะชีวิตความเปนอยู  การทํ างาน และพฤติกรรมการมี
เพศสมัพนัธของประชากรทั้ง 2 กลุมแตกตางกันเปนอยางมาก การนํ าเอาผลการศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
นี้
ของประเทศแถบตะวันตกมาใชกับคนไทยโดยตรงอาจไมไดประโยชนอยางเต็มที่ประกอบกับ
การที่
ยงัไมมผูีท ําการศึกษาในเรื่องนี้อยางจริงจังในประเทศไทย  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้
เพือ่น ําผลการศึกษาที่ไดมาประยุกตใชกับคนไทยไดอยางเหมาะสมตอไป
วัตถุประสงคในการศึกษา

1. เพือ่ศกึษาอุบัติการณของผูปวยที่สามารถกลับไปทํ างาน และมีเพศสัมพันธหลังไดรับ
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การ      ผาตัด
2. เพือ่ศึกษาระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มกลับไปทํ างาน และมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด
3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการทํ างานของผูปวยหลังไดรับการผาตัด
4. เพื่อศึกษาทัศนคติตอการกลับไปทํ างาน และมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด
5. เพือ่ศกึษาอัตราการไดรับคํ าปรึกษา และความตองการรับคํ าปรึกษาของผูปวย ในเรื่อง

การ
            กลับไปทํ างาน และมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัด
รูปแบบการวิจัย     :     การวิจัยเชิงพรรณนา
วัสดุ และวิธีการ

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัด
เปลีย่นล้ินหัวใจ ที่ไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ  ตั้งแตเดือนมิถุนายน
พ.ศ. 2539 ถึง ธันวาคม 2541 จํ านวน 108 คน

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
2.1  เวชระเบียน  ใชศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และการรักษาของผูปวย
2.2แบบสอบถามสงทางไปรษณีย ใหตอบกลับมาที่ แผนกเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยที่แบบสอบถามแบงเปน 2 สวน
สวนแรก   :   สอบถามเกี่ยวกับการกลับไปทํ างาน  ซ่ึงหมายถึง การกลับไปประกอบ

อาชีพ                             และทํ างานบาน
สวนที่สอง   :   สอบถามเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ กอน และ หลังไดรับการผาตัด

3. การวิเคราะหทางสถิติ
Pearson  Chi - Square  test
Mc  Nemar  Chi - Square  test
Independent   samples  tests
Wilcoxon  Signed  Ranks  test

     (ถือวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่  P value < 0.05)

ผลการวิจัย
กลุมประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 108 ราย  มีผูที่ตอบแบบสอบถาม 56 ราย (51.8%) ไมตอบ

แบบสอบถาม  52  ราย (48.2%)
จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลเกี่ยวกับ เพศ, อายุเฉลี่ยขณะที่ผาตัด, อายุเฉลี่ยขณะตอบแบบ
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สอบ ถาม, สถานภาพสมรส, ชนิดของการผาตัด, ระยะเวลาหลังจากผาตัดของกลุมผูปวยที่ตอบ
และไมตอบ แบบสอบถาม  พบวากลุมผูปวยที่ตอบแบบสอบถาม และไมตอบแบบสอบถาม สวน
ใหญเปนเพศชาย 37 คน (66%) และ 39 คน (75%) แตงงาน 43 คน (76%) และ 42 คน (80%) อายุ
เฉลี่ยขณะตอบแบบสอบถาม = 54.5±11.7 ป  และ 56.4±12.1 ป, ไดรับการผาตัดบายพาส  หลอด
เลือดหัวใจ 35 คน (62%) และ 39 คน (75%)  ตามลํ าดับ   เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของ  ทั้ง 2
กลุม  พบวาปจจัยเหลานี้ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ผูที่ตอบแบบสอบถาม
(56 คน)

ผูที่ไมตอบแบบสอบถาม
( 52 คน)

เพศหญิง 19 (34%) 13 (25%)
เพศชาย 37 (66%) 39 (75%)
อายุเฉลี่ยขณะที่ผาตัด (ป) 51.5 ± 12.5 54.6 ± 11.9
อายุเฉลี่ยขณะตอบแบบสอบถาม (ป) 54.5 ± 11.7 56.4 ± 12.1

สถานภาพสมรส
• โสด
• แตงงาน
• มาย

6 (11%)
43 (76%)
7 (13%)

4 (8%)
42 (80%)
6 (12%)

ชนิดการผาตัด
1. บายพาสหลอดเลือดหัวใจ
2. เปลี่ยนลิ้นหัวใจ
3. ท้ัง 2 ชนิด

35 (62%)
20 (36%)

1 (2%)

39 (75%)
13 (25%)

0
ระยะเวลาเฉลี่ยหลังผาตัด (ป) 1.9 ± 0.9 2.1 ± 0.8

ตารางที่ 1     แสดงขอมูลเกี่ยวกับเพศ    อายุเฉลี่ยขณะที่ผาตัด    อายุเฉลี่ยขณะตอบแบบสอบถาม
สถานภาพสมรส ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาหลังจากผาตัดของกลุมผูปวยที่ตอบและไมตอบแบบ
สอบถาม

ในกลุมผูที่ตอบแบบสอบถาม จํ านวน 56 คน ขณะอยูรพ.ชวงหลังผาตัดผูปวยและญาติผู
ปวย  คาดวาผูปวยจะกลับไปทํ างานได 38 คน (67.9%) และ 40 คน (71.4%) ตามลํ าดับ ผูปวยเคย
ไดรับ      คํ าปรึกษาเกี่ยวกับการกลับไปทํ างานหลังจากผาตัด 32 คน (57%) ไมเคยไดรับคํ าปรึกษา
24 คน (43%)

จากกราฟรูปที่ 1 แสดงถึงอุบัติการณของผูปวยที่สามารถประกอบอาชีพไดกอนผาตัดเทา
กบั  40 คน  (71.4%)  หลังผาตัดเทากับ 34 คน (60.7%)  ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ อาชีพของผูปวยกอนไดรับการผาตัด  เชน รับราชการ ครู, พนักงานรัฐวิสาหกิจ คาขาย
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ท ํานา       ทํ าสวน เย็บผา ยามรักษาความปลอดภัย ภารโรง เปนตน ระยะเวลาที่สามารถกลับไป
ประกอบ อาชีพไดเฉลี่ย 4.6±4.4 เดือน

จากกราฟรูปที่ 2 แสดงถึงอุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํ างานบานกอนผาตัดเทากับ 55
คน (98.2%), หลังผาตัดเทากับ 54 คน (96.4%) ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
งานบานที่ผูปวยสามารถทํ าได เชน กวาด-ถูบาน ทํ าอาหาร ลางจาน ซักผา ลางหองนํ้ า รดนํ้ า และ
ตนไม  ระยะเวลาที่สามารถกลับไปทํ างานบานไดเฉลี่ย 3.1±2.2 เดือน

ผูปวยสวนใหญรูสึกวาประสิทธิภาพในการทํ างานหลังผาตัดลดลง 26 คน (46.4%) มาก
ขึน้     3 คน (5.4%)  เหมือนเดิม 21 คน (37.5%)  ไมตอบ 6 คน (10.7%)

สวนเรือ่งการมีเพศสัมพันธจากผูปวยที่ตอบแบบสอบถามจํ านวน 56 คน เห็นวาเรื่องเพศ
สัมพนัธเปนสิ่งที่ไมสํ าคัญสํ าหรับชีวิต 20 คน (35.7%)  สํ าคัญมาก 8 คน  (14.3%)  ปานกลาง 17
คน  (30.4%)  นอย 7 คน  (12.5%)  ไมตอบ 4 คน (7.1%) กลุมผูที่ตอบวาเพศสัมพันธไมสํ าคัญ
สํ าหรับชีวิต เปนผูหญิงมากกวาผูชาย คือ 11 และ 9 คน ตามลํ าดับ

ขณะอยูรพ.ผูปวยสวนใหญคาดวาจะกลับไปมีเพศสัมพันธได 26 คน (46%) ไมได 21 คน
(38%)  ไมตอบ  9 คน (16%)

จากกราฟรูปที่ 3 แสดงถึงอุบัติการณของผูปวยที่มีเพศสัมพันธกอนผาตัดและหลังผาตัด
พบวากอนผาตัดผูปวยมีเพศสัมพันธ 33 คน (58.9%) หลังผาตัดลดลงเหลือ 26 คน (46.5%)  ซ่ึงไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ความถี่ของการมีเพศสัมพันธกอนผาตัดเฉลี่ย  4  คร้ังตอเดือน   หลังผาตัดลดลงเหลือ
เฉลี่ย
2  คร้ังตอเดือน   ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ระยะเวลาที่ผูปวยกลับไปมีเพศสัมพันธ
หลัง
ผาตัดเฉลี่ย  3.8±2.9  เดือน

กราฟรูปที่ 1
แสดงอุบัติการณของผูปวยที่สามารถประกอบอาชีพไดกอนผาตัด และหลังผาตัด
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กราฟรูปที่ 2
แสดงอุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํ างานบานไดกอนผาตัด และหลังผาตัด

กราฟรูปที่ 3
แสดงถึงอุบัติการณของผูปวยที่สามารถมีเพศสัมพันธไดกอนผาตัด และหลังผาตัด
จากจ ํานวนผูปวยทั้งหมด 26 คนที่มีเพศสัมพันธไดหลังผาตัด ความรูสึกของผูปวยตอการ

ม ี เพศสัมพันธหลังผาตัด คือ เหมือนเดิม 14 คน (53.8%)  แยลง 11 คน (42.3%)  ดีขึ้น 1 คน
(3.8%)   สามีภรรยาหรือคูรักของผูปวย รูสึกวาเพศสัมพันธดีขึ้น และแยลงเทากัน คือ 9 คน
(34.6%)     เหมือนเดิม  5 คน (19.2%)  ไมทราบ 3 คน (11.5% )  เวลามีเพศสัมพันธผูปวยสวน
ใหญไมมีอาการผิด ปกติ 16 คน (61.5%)  มีอาการผิดปกติ 10 คน (38.5%)  อาการผิดปกติที่เกิด
ขึน้คอื เหนือ่ยงายหายใจ ไมทัน เจ็บหนาอก ปวดหลัง ผูปวยที่มีอาการผิดปกติดังกลาวคิดวาอาการ
นีม้ผีลทํ าใหมีเพศสัมพันธ    9 คน (90%)  ผูปวยอ่ืน ๆ ที่มีเพศสัมพันธลดลงหรือไมมีเลย   ใหเหตุ
ผลวาอายุมากแลวไมสนใจเรื่อง
เพศสัมพันธและ กลัววาอาการจะกํ าเริบ

จากผูปวยที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  56  คน  ผูปวยสวนใหญ  45  คน  (80%)  ไมเคย
ได
รับค ําปรึกษาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและผูปวยไมตองการรับคํ าปรึกษาถึง  35  คน  (62%)

บทวิจารณ
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จากการศกึษาครั้งนี้  ถาพิจารณาในเรื่องกลุมประชากรที่ศึกษา  แมวากลุมผูปวยที่ตอบ
แบบ
สอบถามจะมีลักษณะขอมูลพื้นฐานในเรื่อง เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาหลังผาตัด
ชนิด
ของการผาตัด  เกือบจะไมแตกตางจากกลุมผูที่ไมตอบแบบสอบถามแตยังไมอาจกลาวไดวา  กลุม
ที่
ตอบแบบสอบถามนั้นเปนตัวแทนของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด  ทั้งนี้เนื่องจากยังมีปจจัยอ่ืน ๆ
อีกที่
ยงัไมไดนํ ามาเปรียบเทียบ  เชน  ความรุนแรงของโรคกอนและหลังผาตัด  โรคประจํ าตัวอ่ืน ๆ ยา
ที่ใช
ประจ ํา  เปนตน  แตอยางไรก็ตามจํ านวนผูปวยที่ตอบแบบสอบถามกลับมา 56 ราย  นาจะเพียงพอ
ตอ
การศกึษาในระดับขั้นตนเชนครั้งนี้    ในการที่จะนํ าผลการศึกษามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย
ตลอดจนเปนพื้นฐานในการศึกษาตอ ๆ ไปไดอยางเพียงพอ

จากการศึกษานี้คร้ังนี้พบวาอุบัติการณของผูปวยโรคหัวใจที่สามารถทํ างานและเพศ
สัมพันธ
ไดหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือเปลี่ยนล้ินหัวใจลดลง  แตเมื่อเปรียบ
เทียบ
กบัชวงกอนไดรับการผาตัด    พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  และผูปวย
สวน
ใหญรูสึกวาประสิทธิภาพในการทํ างานหลังไดรับการผาตัดลดลงเชนเดียวกัน  ในกลุมผูปวยที่ยัง
คง
มเีพศสมัพันธหลังไดรับการผาตัด  จากการศึกษาพบวาความถี่ของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับ
การ
ผาตดัลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ทํ าใหเกิดความคิดโนมเอียงไดวา  ปจจัยทางดานสมรรถภาพ
ในการของรางกาย (functional capacity) และความรุนแรงของโรคหลังไดรับการผาตัด  อาจมีผล
โดยตรงที่ทํ าใหอุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํ างานและมีเพศสัมพันธไดหลังไดรับการผาตัดไม
แตกตางกับกอนไดรับการผาตัด  ทํ าใหประสิทธิภาพในการทํ างานและความถี่ของการมีเพศ
สัมพันธ
หลังไดรับการผาตัดนั้นลดลง  ซ่ึงในประเด็นนี้ไดมีการศึกษาที่ผานมาพบวา  ปจจัยทั้ง 2 ดาน ไม
นา
จะเกีย่วของโดยตรง  ตัวอยางเชน การศึกษาของ National Institutes of Health ในป 1981(5) พบวาผู
ปวยหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจมีอาการเจ็บหนาอกแบบแองไจนาลดลง เปน
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อยางมากถึง  70-90%  และการศึกษาของ CASS    ในป 1983(6)    พบวาผูปวยหลังผาตัดมีความ
สามารถในการออกกํ าลังกายเพิ่มขึ้น 20-50%    ซ่ึงแสดงใหเห็นวาหลังไดรับการผาตัดบายพาส
หลอด
เลือดหวัใจความรุนแรงของโรคลดลงและผูปวยมีสมรรถภาพในการทํ างานของรางกายดีขึ้นอยาง
ชัดเจน  อีกตัวอยางหนึ่งไดแก  การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพในการทํ างานของรางกายของผูปวย
หลัง
 ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ(7)  พบวา ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกาย (VO2 ) ดีขึ้น
เมือ่เทยีบกบักอนไดรับการผาตัด   ซ่ึงชี้ใหเห็นในทํ านองเดียวกันวาหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หวัใจ
สมรรถภาพในการทํ างานของรางกายดีขึ้นเชนเดียวกัน
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ความถี่ในการมีเพศสัมพันธลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในอดีตที่ผานมา(1-4) สวนประเด็นเรื่อง
การมเีพศสัมพันธในผูปวยโรคหัวใจนั้น  มีผูทํ าการศึกษาพบวาการมีเพศสัมพันธแตละครั้งใชพลัง
งาน
เพียง 3.4 METS(8) หรือเทยีบไดกับการขึ้นบันไดเพียง 2 ช้ันเทานั้น  ซ่ึงในความเปนจริงแลว  ผูปวย
ที ่ สามารถออกกํ าลังกาย ในระดับความแรงตํ่ า (low-level exercise) ที่ใชพลังงาน 2-4 METS นาจะ
มเีพศ สัมพนัธไดอยางปลอดภัย   ดังนั้นพอที่จะสันนิษฐานไดวาการที่ผูปวยกลับไปทํ างานและมี
เพศสัมพันธ
ลดลงภายหลังไดรับการผาตัดทั้ง ๆ ที่สมรรถภาพในการทํ างานของรางกายดีขึ้น และอาการเจ็บหนา
อก
ทีล่ดลงนาจะเปนผลจากปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากปจจัยทางดานรางกายและความรุนแรงและความ
รุน แรงของโรค ไดมีผูทํ าการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับไปทํ างานของผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัด  บายพาสหลอดเลือดหัวใจ(1)  พบวาปจจัยที่มีผลโดยตรงคือ อายุ เพศ  ความรุนแรงของโรค
สถานภาพ ในการทํ างาน และลักษณะงานกอนไดรับการผาตัด  ความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว
การขาด   ความมั่นใจ และกลัววาอาการจะกํ าเริบอีก และการไดรับคํ าแนะนํ าจากแพทยเกี่ยวกับการ
กลับไปทํ างาน
หลังไดรับการผาตัด
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สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับไปมีเพศสัมพันธหลังผาตัดนั้น จากการศึกษาที่ผาน
มายังไม
สามารถสรุปไดอยางแนชัด แตมีผูทํ าการศึกษาในผูปวยหลังมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด(3,8-12)

เพือ่หาสาเหตุที่ผูปวยไมสามารถกลับไปมีเพศสัมพันธเหมือนระยะกอนที่จะมีอาการเกิดขึ้น  พบ
วา  สาเหตุสวนใหญเกิดจากปญหาทางดานจิตใจ เชน ผูปวยเพศชายรูสึกวาความตองการทางเพศ
ลดลง
กลัววาจะเสยีชีวิตขณะมีเพศสัมพันธ    รูสึกออนเพลีย    คิดวาอายุมากแลว    มีความวิตกกังวล
และอารมณซึมเศรา   มีปญหาหลั่งนํ้ ากามเร็วผิดปกติ  และไมกลาปรึกษาปญหาเหลานี้กับแพทย
เมือ่พจิารณาถึงการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการกลับไปทํ างานและมีเพศสัมพันธที่กลาวมา
อาจสนันิษฐานไดวา   การที่อุบัติการณของผูปวยที่สามารถทํ างานและมีเพศสัมพันธไดหลังผาตัด
บายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจไมแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด  รวม
ทั้ง
ประสทิธิภาพในการทํ างาน และความถี่ของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดที่ลดลง  สาเหตุ
ไม
นามาจากปจจัยเร่ืองขอจํ ากัดทางดานสมรรถภาพในการทํ างานของรางกาย  และอาการเจ็บหนาอก
ใน
ชวงหลังผาตัดผาตัด  แตอาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืน ๆ ที่กลาวมาแลว  ซ่ึงตองทํ าการศึกษาวิจัยตอไป
วาปจจัยใดเกี่ยวของโดยตรง

ขอสรุป
จากการศึกษาในผูปวยโรคหัวใจหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือ 

เปลีย่นล้ินหวัใจที่ไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ  พบวาอุบัติการณของผูปวยที่
สามารถ
ท ํางานและมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดไมมีความแตกตางกับกอนไดรับการผาตัด ประสิทธิ
ภาพ
ในการทํ างานหลังผาตัดและความถี่ของการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผาตัดลดลง ระยะเวลาที่ผู
ปวย กลับไปประกอบอาชีพ  ทํ างานบาน และมีเพศสัมพันธไดเฉลี่ยเทากับ 4.6±4.4, 3.1±2.2 และ
3.8± 2.9 เดอืนตามลํ าดับ ผูปวยสวนใหญเคยไดรับคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการกลับไปทํ างาน แตไมเคย
ไดรับ  คํ าปรึกษาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ    สวนทัศนคติตอการกลับไปทํ างานและมีเพศ
สัมพันธหลังไดรับ
การผาตัดนั้น  มีบางสวนสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา

จากการศกึษาครั้งนี้  แมวากลุมประชากรที่ศึกษาจะเปนเพียงกลุมเล็ก ๆ ซ่ึงอาจจะไมได
เปน



- 11 -

ขอมลูทีเ่ปนตัวแทนของประเทศไทย  แตผลของการศึกษานั้นไดพบประเด็นที่นาสนใจ  ดังตอไป
นี้

1. พบขอมูลที่สนับสนุนและสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาในอดตีคอนขางแนชัดวา
จ ํานวนผูปวยหลังไดรับการผาตัดบายพาสหลอดเลือดและ/หรือเปลี่ยนล้ินหัวใจที่สามารถกลับไป
ท ํางานและมีมีเพศสัมพันธไดนั้นไมเพิ่มขึ้น   เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับการผาตัดทั้ง ๆ ที่ความ
รุนแรงของโรคลดลง และสมรรถภาพในการงานของรางกายดีขึ้นเปนการชวยเนนยํ้ าวาเรื่องนี้นา
จะเปนผลจากหลายปจจัยรวมกัน (multifactorial)  โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางดานทัศนคติ สังคม
วฒันธรรม  และขนบธรรมเนียมประเพณี  เปนตน     ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ในอนาคต
สํ าหรับผูปวยไทยนาจะมุงทิศทางไปในประเด็นเหลานี้เปนหลัก เพื่อนํ าผลการศึกษานั้น ๆ  มาใช
ประโยชนไดอยางแทจริง

2. ในเรื่องของการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยหลังผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือ
เปลี่ยน
ล้ินหวัใจ  พบวาผูปวยนั้นไดรับคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการกลับไปทํ างานเกือบครึ่งหนึ่งของกลุม
ประชากร
ทีศ่กึษา  แตไมเคยไดรับคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธเลย ทั้ง ๆ ที่ยังมีผูปวยจํ านวนหนึ่ง
ประมาณ
40% ทีย่งัเหน็วาเรื่องนี้มีความสํ าคัญในระดับปานกลางถึงมาก    แสดงใหเห็นวาในการดูแลรักษา
และ
ฟนฟสูภาพของผูปวยนั้น ยังมีชองวางระหวางผูปวยและผูใหบริการ   (แพทย  พยาบาล  และ
บุคลากร
ทีเ่กีย่วของ)  อยูอีกมาก     ในการที่จะใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องการมีเพศสัมพันธ     การศึกษาครั้ง
นี้
นาจะเปนจดุเริ่มตนที่จะกระตุนใหผูใหบริการหันมาสนใจเรื่องเหลานี้ และจัดระบบการบริการที่
เอื้อ
อํ านวยใหชองวางเหลานี้ลดนอยลง  เพื่อใหปญหาเกี่ยวกับเรื่องการมีเพศสัมพันธหลังไดรับการผา
ตัด
นัน้ไดรับการแกไข อันจะนํ าไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยเหลานี้
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